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 الملخص
وكاف  ألصحيةتَ أثر جودة الخدمات الصحية في رضا الدريض و الدستهلك عموما للمنتجات جاءت ىذه الدراسة لتفس

الذدؼ الرئيسي منها ىو قياس درجة تأثتَ الخدمة الصحية الدقدمة على الرضا عند الدريض من خلاؿ استخداـ مقياس الخصائص 
تائج العملية لذذه الدراسة على أف لجودة الخدمة الصحية الدمثلة أسفرت الن وباستخداـ لظوذج الدعادلات الذيكلية )البنيوية(. ألدوضوعية

جودة الطاقم الشبو الطبي، جودة الخدمات الفنية، جودة الخدمات الفندقية، جودة الخدمات الإدارية(  الطبي،بأبعادىا) جودة الطاقم 
ينة الدراسة، وذلك من خلاؿ نتائج كل من ( على الرضا بشكل عاـ عند أفراد ع0.05أثر ذو دلالة معنوية عند مستوى معنوية )

   Amos21معامل الارتباط لبتَسوف، تحليل التباين،وبرنامج  الاختلاؼ،معامل  ألدعياريةالالضرافات  ألحسابيةالدتوسطات 
ت الباحثة وعلى ضوء النتائج الدتحصل عليها، أوص وتحليلها. البنائيةالإحصائي والذي استخدـ لدعالجة واستخراج قيم الدعادلات 

 بضرورة تعميق العلاقة والتواصل بتُ إدارة الدؤسسات الصحية والدستهلك للخدمة الصحية الدقدمة، 
  .   لبنائيةالجودة، الرضا، لظوذج الخصائص الدوضوعية، قياس التأثتَ، لظوذج الدعادلات ا الكلمات المفتاحية:

 مقدمة
لتي تساىم بشكل كبتَ في التنمية الاقتصادية وىو يعيش اليوـ تحديات يعتبر قطاع الخدمات من أىم القطاعات الاقتصادية ا

عديدة من ألعها: ازدياد عدد الدؤسسات الخدمية واشتداد الدنافسة بينها، ولذذا السبب حظي ىذا القطاع باىتماـ الباحثتُ والدهتمتُ، 
زة تنافسية تساعدىا على البقاء والاستمرار في صرح للبحث في سبل استحداث طرؽ الأداء والتميز في التقديم وبالتالر اكتساب مي

 الأسواؽ.

mailto:ayadlila@yahoo.fr
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وتعتبر الدؤسسات الصحية الاستشفائية بمختلف أنواعها أبرز الدؤسسات الخدماتية لارتباطها الوثيق بصحة الأفراد، والخدمة 
في مراحل سابقة، وذلك لأسباب  الصحية ىي واحدة من أبرز الخدمات التي أصبح الإنساف بحاجة ماسة إليها قياساً لدا كاف عليو

عديدة لعل ألعها التطور السريع لدختلف الاكتشافات والتكنولوجيات الدستحدثة، وما يقابل ذلك من غموض وتنوع في الأمراض 
 الجسدية والنفسية.

لظوه الرأسي والصحة مطلب أساسي ليس فقط في انتشاره وامتداده الأفقي بما يتيح معدلات تنموية عالية ولكن أيضاً في  
وجودتو، طالدا أف الفرد اليوـ يتطلع إلذ مستويات أداء أعلى لدا كاف يتقبلها في الداضي وبأكثر كفاءة وفعالية خاصة عندما يتعلق 

 الأمر بأىم وأغلى ما لؽتلكو ىذا الفرد وىو صحتو.
 التالية: اتوانطلاقا من ىذا الطرح العلمي جاء ىذا الدقاؿ للإجابة على الإشكالي

 ؟هل المريض راضي عن مستوى جودة الخدمة التي يتلقاها في المؤسسات الصحية العمومية 
هل هناك فروق ذات دلالة إحصائية لمستوى رضا المرضى تعود إلى متغيرات )الجنس، العمر،  المستوى التعليمي، الدخل  

 الشهري، مدة الإقامة بالمستشفى، التأمين(؟
 رجة الرضا عند المريض؟لد بالنسبةد جودة الخدمة الصحية المقترحة في أنموذج الدراسة وهل تختلف الأهمية النسبية لأبعا 

 أهمية الورقة البحثية
للخدمة الصحية ألعية بالغة عند الفرد وىذا ما لغعلها تحظى باىتماـ جيد من لستلف البحوث الديدانية عبر العالد. وكوف  

الخدمات الصحية على رضا الدريض، فمن دواعي الألعية استطلاع أداء ىذا  ىذه الدراسة تستحوذ على تحليل وقياس أثر جودة
الدريض لدساعدة تلك الدؤسسات الصحية مهما كاف طابع النشاط الذي تقدمو على معرفة طرؽ القياس الكمية التي تعطي فكرة 

 بع ألعية ىذه الدراسة.عميقة عن مستويات الرضا المحققة من جودة الخدمة الصحية الدقدمة، ومن ىذا الدعتٌ تن
الدؤسسات الصحية لددينة أدرار وما جاورىا من  الدنجز على مستوىألعيتو من القياس الكمي  ىذا العمل يكتسي اميداني  

عملية من شأنها الرفع من جودة الخدمة الصحية وإلغاد و الدراسة الإحصائية للحصوؿ على مقتًحات علمية  من خلاؿمدف جنوبية، 
أنها تعاني من لسلفات اللاجودة في تقديم  تم الوقوؼ علىخاصة إذا  لزل الدراسةة للمؤسسات الصحية العمومية حلوؿ تطبيقي

 خدماتها.
 لبلوغ أىداؼ ىذا العمل تم تقسيم ىذه الورقة البحثية إلذ ثلاثة أقساـ، حيث نستعرض في القسم الأوؿ منو

حتى  نسرد نتائج العمل والأختَ، أما في القسم الثالث اوتحليله البيانات يفوفي القسم الثاني نستعرض توص ،لعملل الإطار الدنهجي
 العلمية. كل نهائي على إشكاليات ىذه الدساحةبة بشنتمكن من الإجا

 
  الإطار المنهجي للعمل: القسم الأول

 نموذج الدراسة .1
والذدؼ الذي تسعى إلذ تحقيقو يتم تبتٍ  الورقة العلميةعلى ضوء مراجعة الدراسات السابقة وانطلاقاً من ألعية ىذه 

 مقياس يصف ولػلل لرالاً لزدداً وىو:
 مقياس الخصائص الدوضوعية
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  Olshanskyوىو مقياس قامت الباحثة بتطويره انطلاقاً من الدسح الأكادلؽي لدختلف الدراسات السابقة )
 وغتَىم(. Vanhamme (2004) y. Evrard( 1993، )2009، الفراج 2010(، الضمور، 1985)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 لجودة الخدمات الصحية الخصائص الموضوعيةالدراسة باستخدام : نموذج 01شكل رقم 
 حثةالمصدر: من إعداد البا

بغية تحقيق الدراسة الديدانية يوظف ىذا البحث منهج اختبار الفروض وذلك للتحقق من علاقة جودة الخدمة الصحية 
مقياس الخصائص ت الصحية لزل البحث. وذلك باختبار أبعاد جودة الخدمة الصحية وفق بالرضا عند الدريض في الدؤسسا

 .حسب ما جاء في الشكل السابقفي تحديد ىذه العلاقة تم الاستعانة بو الذيالموضوعية 
 

 نموذج القياس. 2
العلاقة السببية بتُ الذي يعبر عن الحصوؿ على التقدير الكمي بغية  وانطلاقا من الذدؼ الذي نسعى إلذ تحقيقو، 

 . الذي لؼدـ ىذا الغرض ويفي بو 1(لذيكليةا)الدعادلات البنائية  الجودة والرضا، وقع اختيارنا على لظوذج
 والدشفرة بالدتغتَات الدقاسةالخدمات الصحية  قياس أثر الدتغتَات الكامنة الدشكلة لجودةسنحاوؿ النموذج  ىذا من خلاؿ

والتي نعتبرىا  الدعدلة، مرورا ببعض الدتغتَات تابع الدعبر عنو بالرضا في ىذه الحالةعلى الدتغتَ ال ،ار الكميالتي تساعد على إعطاء الدقد
ومدة الإقامة في  العائليةوىي على التوالر )الجنس، العمر، الدستوى التعليمي، الدخل، التأمتُ والحالة  تفستَىا ىامة في تقدير القيم و

  (.الدستشفى

                                                                 
1
  Hair et al,(1998) dans P Roussel et autre,(2002), Méthodes d’équation structurelles :recherche et 

application en gestion, Edi tion Economica, p20. 

 جودة الطاقم الطبي

الطبي  جودة الطاقم الشبه

الطبيالطي  
 جودة الخدمات الفنية

الإدارية  جودة الخدمات  

  الفندقية جودة الخدامات

رضا الدرجة 

لكهالمست  

المتغيرات الشخصية )الجنس، العمر، 

الدخل،  التعليمي، مستوىالمستوى 

(الحالة المدنية التأمين  

الوسيطة المتغيرات المتغير المستقل لمتغير التابعا   

جودة 

الخدمات 

 الصحية
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 لوب قياسهالمفهوم المط
: إف الرضا كمفهوـ لرردّ ىو يعبر عن الإحساس بالراحة عند الدريض أو الشخص غتَ دمة الصحيةالخ رضا الدريض عن 

 .2الدريض والدتلقي للخدمة الصحية )الخدمات الوقائية مثلاً( خلاؿ تلقيو للخدمة الصحية في الدؤسسات الصحية الدختلفة
في ورقتنا وقد وقع اختيارنا ده الدتكاملة اولكل مقياس أبع سيايمقعدة خلاؿ  ويتم قياسها من :جودة الخدمة الصحية 

 وىو يتكوف من: مقياس الخصائص الدوضوعية على البحثية 
وىي تدثل معايتَ التحكم والسيطرة التي لؽتلكها كل من الطبيب الدعالج والدمرض لدختلف  :جودة الطاقم الطبي والتمريضي 

 .3تهم وسلوكياتهم، وطرؽ التعامل مع الدستفيد أثناء تقديم الخدمات الصحيةمعارفهم وخبراتهم ومهارا
ىي لستلف الخدمات الدتعلقة بالأجهزة والتكنولوجيا التي تقدمها الدؤسسة الصحية  جودة الخدمات الفنية )التقنية(: 

داءىا ونظرة الدستهلك إلذ مستوى جودة بمختلف أقسامها ومصالحها والتي تعطي لذذه الدؤسسة صفتها التنظيمية وتؤثر في طريقة أ
 الخدمات الدقدمة.

ىي كل ما تعلق بالجانب الإداري )السجلات الطبية، المحاسبة، الدالية، الخدمات  :جودة الخدمات الإدارية 
 ـبها عماؿ متخصصوف من أجل تسهيل عملية تقديم الخدمة الصحية ولذا دور ىاـ في إبراز  جودة الخدمة الاجتماعية،...( و التي يقو

 الصحية الدقدمة.
ىي الخدمات الدتعلقة بالفندقة مثل )الإطعاـ، الإيواء، مستوى الإنارة في الغرؼ، النظافة،  :جودة الخدمات الفندقية 

، والتي تساعد بشكل كبتَ في تقديم الخدمة الصحية وىي مؤشر ىاـ في الحكم على 4التهوية، تجهيزات الغرؼ وأماكن الانتظار...الخ(
 ستوى جودة الخدمة الدقدمة.م

 مجال العمل. 3
شملت ىذه الدراسة كل مستفيد من الخدمة الصحية سواء كاف مريض أو يتطلع للحصوؿ على خدمة  :المجاؿ البشري

وقائية أو علاجية، ولكن لضرورة تقديم تقييم إحصائي ىادؼ وفعاؿ عن جودة الخدمة الصحية في الدؤسسات الاستشفائية لزل 
)عينة البحث( حاولت الباحثة التًكيز على استجواب الدرضى الدقيمتُ لددة معتبرة )أكثر من يومتُ( بالدستشفى ، وأحيانا الدراسة 

، بحيث تعد ىذه الفئات مصدراً فعلياً ستشفى لأكثر من يومتُ لظروؼ صحيةمقابلة بعض الأشخاص الذين سبق لذم الدكوث بالد
 كم على جودة الخدمة الصحية الدقدمة )من خلاؿ الدقاييس السالفة الذكر(.للمعلومات التي من خلالذا لؽكننا الح

أجريت ىذه الدراسة في الدؤسسات الصحية العمومية في أكبر منطقة الجنوب الجزائري، بحيث شملت كل  :المجاؿ الدكاني
لددينة "رقاف" والدؤسسة الصحية الاستشفائية لاستشفائي الجامعي ابن سينا" لولاية أدرار، الدركز امن الدؤسسة الصحية الاستشفائية "

 لددينة "تيميموف".
 اتوصيف البيانات وتحليله: القسم الثاني 

                                                                 
2
، ممال منشور في مجلة ث الرعايت الصحيت في مستشفياث التعليم العالي من وجهت نظر المرضىتقييم جىدة خذما(، 9002الفراج أسامة ) 

 )بتصرف(. 46، سوريا، ص 09، العدد 92جامعة دمشك للعلوم الالتصادية والمانونية، المجلد 
3
 .562الجسائر،ص  ، أطروحة دكتوراه، جامعةواقع جىدة الخذماث في المؤسساث الصحيت العمىميت(، 9002عدمان مريسق ) 
4
 .15، الأردن، ص 5، دار المسيرة للنشر والتوزيع طتسىيق خذماث الرعايت الإستشفائيت والطبيت(، 9056نصيرات فريد توفيك ) 
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 مجتمع وعينة الدراسةوصف  .1
على التحليل الإحصائي من خلاؿ بناء استبياف ليكوف الأساس الذي بواسطتو لطتبر مدى صحة كخطوة أولذ اعتمدنا  

 إشكاليات الدراسة. الفرضيات، ولصيب بشكل جلي على 
قمنا بإعداد استمارة الاستبياف بالاعتماد على لرموعة من الدراسات السابقة، وقسمت خيارات أجوبتها حسب السلم 

 الخماسي ليكرت الذي مكننا من قياس درجة موافقة أو عدـ موافقة الدستجوبتُ.
ع الأشخاص الذين أقاموا في الدستشفى لددة ثلاثة انطلاقا من أىداؼ الدراسة، قمنا بتحديد لرتمع الدراسة باختيار جمي

أياـ فأكثر، على أساس أف ىذا الدراجع للمؤسسة الصحية قادر على إبداء رأيو حوؿ لرريات العملية الاستشفائية التي استخدمها إلذ 
 حد ما.

مريضا من  480ا   قمنا بسحب عينة باستخداـ أسلوب العينة الديسرة غتَ احتمالية )مقصودة(، بحيث بلغ لرموعه
%، وقد خص ىذا المجتمع كل الدستشفيات العامة لأدرار الددينة، 40مريضا أي بنسبة  1200لرموع المجتمع والذي بلغ عدده 

  5(Sekaran ،2007 ،294 مدينة تديموف، مدينة رقاف، وقد كانت كافية لإجراء الدراسة و التحليل وفقا لجدوؿ ) 
، وقد كاف عدد 30/09/2015إلذ غاية  01/02/2015لصاز الدراسة الديدانية من تاريخ امتدت الفتًة الدستغرقة في إ

 % . 93.75استمارة، أي بنسبة  480من لرموع الاستبيانات الدوزعة والبالغة  450الاستبيانات الصالحة للاستعماؿ النهائي 
 الخصائص الوصيفة للمتغيرات العامة لعينة الدراسة . 2

بعدة خصائص وسمات، وفيما يلي توضيحا لذلك من خلاؿ متغتَات الدعلومات العامة للدراسة  تتسم عينة الدراسة
 )الجنس، الحالة العائلية، التأمتُ، العمر، مدة الإقامة في الدستشفى، الدستوى التعليمي، الدخل(.

 فيما سجلت نسبة 70جاوزتوزيع عينة الدراسة حسب متغتَ الجنس، جاءت النسبة الأكبر للمرضى من جنس الذكور وىي تت ،%
 %،30الدرضى من جنس الإناث نسبة تقل عن 

  لغتَ الدتزوجتُ(40% تقريبا للمتزوجتُ و 60جاءت النسب بالتقريب متساوية ) عائليةالعينة حسب متغتَ العالة التوزيع أفراد %،  
 ئات، والأمر يرجع لتوفر الدؤسسات الصحية توزيع عينة الدراسة حسب متغتَ العمر، والنسب الدتحصل عليها متقاربة ما بتُ الف

 الاستشفائية لخدمات صحية متنوعة ومتكاملة تخدـ طلبات لستلف الفئات العمرية،
  لغتَ 47.8% مقابل 52.2بينما جاءت النسب بتُ الدستجوبتُ الدؤمنتُ وغتَ الدؤمنتُ متقاربة، وىي لصالح الدؤمنتُ بنسبة %

 ،الدؤمنتُ
 يوـ ( أكبر 30إلذ  10دروسة حسب متغتَ مدة الإقامة في الدستشفى، وقد جاءت نسبة الفئة الوسطى )من توزيع أفراد العينة الد

 %( وىي نسبة ىامة تخدـ الغرض من البحث،40.2نسبيا من باقي الفئات )
 ( ثم ا40.2توزيع عينة الدراسة حسب متغتَ الدستوى التعليمي جاءت نسبها لصالح الدستوى التعليمي الثانوي )% لأقل من الثانوي

 %(، وكانت نسب الدستوى الجامعي فأكثر أقل بالدقارنة مع النسب الأخرى،31.6)

                                                                 
5  Sekaran  U , Research Method for Business: A Ski l l Building Approach,  New York: john Wiley 

and Sons,2007,294. 
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  أكثر ) %( وتليها الفئة الدوالية أي الأكبر دخلا40) نسبةبىي الأكبر ( دج40000إلذ15001)الفئة ذات الدخل الدتوسط
 %(،24.8سبة قريبة أي حوالر ) %( ، ثم تأتي الفئة الأقل دخلا ولكن بن31.6بنسبة ) ( دج 40000نم

 ثبات المقياس. 3
Alpha-للتحقق من ثبات مقياس الأبعاد الخمسة لجودة الخدمة الصحية تم حساب معاملات ألفا كرونباخ 

Cornphach  وسبتَماف براوف ،Brown –Spearman ،  وجتمافGuttman: والنتائج موضحة في الجدوؿ التالر ، 
 

 مقياس جودة الخدمة الصحيةلبات  ثالمعاملات  :01 جدول رقم
 المعامل
 الأبعاد

 التجزئة النصفية  معامل  معامل ألفاكرونباخ
 سبيرمان براون

 معامل جتمان

 0.838 0.843 0.730 جودة الطاقم الطبي

 0.863 0.875 0.801 جودة الطاقم شبه الطبي

 0.693 0.701 0.716 جودة الخدمات الفنية والتقنية

 0.812 0.826 0.760 لإداريةجودة الخدمات ا

 0.869 0.869 0.852 جودة الخدمات الفندقية

 0.896 0.908 0.737 الرضا بشكل عام

N= 450 / SPSS 21 

مقياس العوامل الخمسة وصلاحيتو للاستخداـ في الدراسة، وأف  تم التأكد من ملائمة الدقياس البيانات الجدوليةومن 
عبارة لقياس  46، والصورة النهائية للمقياس تتكوف من عاـ يتمتع بدرجة عالية من الثبات لجودة الخدمة الصحية والرضا بشكل

 .خمسة أبعاد لجودة الخدمة الصحية
 تحليل البيانات ومناقشة أسئلة البحث. 4

ليل عرض الدراسة الإحصائية الدستخدمة في تحعلى أسئلة البحث، سنحاوؿ  تحقيقا لأىداؼ الدراسة ولزاولة منا للإجابة 
البيانات، لقياس مستوى الرضا عند مستهلك الخدمة الصحية، وقياس مدى تأثر ىذا الرضا بأبعاد جودة الخدمات الصحية لشثلة في  
كل من )جودة الطاقم الطبي، جودة الطاقم الشبو الطبي، جودة الخدمات الفنية، جودة الخدمات الإدارية،جودة الخدمات الفندقية(، 

انات العلمية من خلاؿ قياس معامل الارتباط لبتَسوف، واحتساب قيم الدتوسط الحسابي والالضراؼ الدعياري ونعرج على ىذه البي
 لاستجابات أفراد عينة البحث على لستلف عبارات الاستبياف والدصاغة لدراسة و تحليل ىذه الأبعاد.

الدقدمة لو؟وىل  الصحية مستوى الخدمات راضي عنالدريض  ىل  سؤاؿ جزئي وىو: انطلقنا في بداية التحليل الإحصائي 
 ىناؾ اختلاؼ في الألعية النسبية لأبعاد جودة الخدمات الصحية؟

وبعد قيامنا بالتحليل الإحصائي لذذه الأبعاد توصلنا بالنسبة لبعد الرضا بشكل عاـ إلذ أف الدستهلك عموما راضي عن 
عندما يتعلق الأمر بالطاقم الطبي والشبو الطبي بينما ىو  لزل الدراسة مستوى الخدمات الصحية التي تقدـ لو في الدؤسسات الصحية

الإدارية الفنية) التقنية(، وكاف مستوى الرضا لديو نسبي عندما ستطلعنا قيم جودة الخدمات الفندقية و  غتَ راضي عن جودة الخدمات
بعد من الأبعاد الددروسة،وقد قدرت الألعية .كما سجلنا اختلاؼ نسبي في ألعية كل  .حيث جاءت متقاربة بتُ الرضا وعدمو
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وتلتها جودة الخدمات عند الطاقم الشبو الطبي ثم  النسبية لبعد جودة الطاقم الطبي كأكبر ألعية نسبية من بتُ كل الأبعاد لزل الدراسة
 .الخدمات الفندقية فالإدارية وأختَا جودة الخدمات الفنية

 .الدلاحقمة ئفي قا (02،03،04،05)الجداوؿظر أن
 

 تحليل التباين . 4.1
 نص:ت لتيواىذه الورقة  باقي أسئلةلزاولة منا للإجابة عن 

الػػدخل  التعليمػيىػل ىنػاؾ فػػروؽ ذات دلالػة إحصػائية لدسػػتوى رضػا الدرضػى تعػػود إلذ متغػتَات )الجػنس، العمػػر،  الدسػتوى 
 (؟،الحالة العائليةالتأمتُ بالدستشفىمدة الإقامة  الشهري

للتحقق من عدـ وجود فروؽ ذات دلالة معنويػة   التباينتدت سلسلة من تحليلات  ألإشكاليةبة الأولية عن ىذه وبغية الإجا
 الإداريػةجػودة الخػدمات  ألتقنيػةجودة الطػاقم الشػبو الطػبي، جػودة الخػدمات  الطبيإحصائية في متغتَات الدراسة جميعاً )جودة الطاقم 

الحالػػة الدسػتوى التعليمػػي و  الػػدخل ألإقامػػةمػدة  فالتػػأمتُ الجػػنس العمػر( بالنسػػبة لعوامػػل الرضػػا بشػػكل عػاـ ألفندقيػةجػودة الخػػدمات 
 العائلية.

جودة الطاقم الشبو الطبي، جودة الخدمات راسة جميعاً )جودة الطاقم الطبي،نتائج تحليل التباين لدتغتَات الد قد جاءتو 
 الدخل والجنس، والعمر والحالة الددنية الرضا بشكل عاـ( وفقاً لفئات التقنية، جودة الخدمات الادراية، جودة الخدمات الفندقية، 

كلها غتَ معنوية لشا يدؿ على تحقق فرض تساوي التباينات، بتُ ،  الشهري والدستوى التعليمي ومدة الإقامة في الدستشفى والتأمتُ
 .نس التباينات باستخداـ اختبار ليفنمع العلم انو تم التحقق من تجامتغتَات الدراسة وفقا للأبعاد السالفة الذكر 

نمههوذج فهي  ات الدراسهة السههابقةوعليهه كمها تشههير النتهائا السههابقة والمتعلقهة بتحليهل التبههاين ضهرورة ت ههمين متغيهر 
 . عند اختبار فروض الدراسة نتيجة لتأثيرها المعنوي على متغير الرضا بشكل عام المعادلات الهيكلية
باسههتخدام نمهههوذج  اشههر لأبعههاد جههودة الخههدمات الصههحية علههى الرضهها بشههكل عههامتحليههل التههأثير ايههر المب. 4.2

 المعادلات الهيكلية
أف الدقاييس الدقتًحة لجػودة الخدمػة الصػحية الدمثلػة في جػودة الطػاقم الطػبيا جػودة الطػاقم الشػبو طػبيا  يركز النموذج على

اـ، وذلػػك في ضػػػوء جػػودة الخػػدمات الفنيػػة والتقنيػػةا جػػودة الخػػػدمات الإداريػػةا جػػودة الخػػدمات الفندقيػػة. تػػػؤثر في الرضػػا بشػػكل عػػ
 يةا التأمتُا العمرا مدة الإقامة بالدستشفىا الدستوى التعليميا الدخل.الدمثلة في الجنسا الحالة العائلالدعدلة الدتغتَات 
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 (: النموذج النهائي 03الشكل رقم )

 Amos 2الدصدر : إعداد الباحثة بالاعتماد على برنامج 
 450ونة من ( باستخداـ العينة الكلية والدك03ويوضح الجدوؿ  مؤشرات الدلائمة للنموذج النهائي كما تم توصيفو في الشكل )

 ـطريقة الإمكاف الأعظم   Amos 21وذلك بالاعتماد على التكامل بتُ برنامج  Maximum likelihoodمريضاً باستخدا
 .Spss 21وبرنامج 

 (03(: قيم مؤشرات تطابق النموذج المقترح للدراسة مع البيانات للنموذج في الشكل )11جدول رقم)
 لمؤشرقيمة ا مؤشر تطابق النموذج مع البيانات

 CMIN 42.729         مربع كاي                       
 DF 15                                درجة الحرية  

 P 0.000                                 مستوى الدلالة 
 CMINDF  2.849             مربع كاي / درجة الحرية 

 CFI     0.961                      مؤشر الدطابقة الدقراف 
 RMSEA  0.064مؤشر رمسي                        

  Spss21 / N= 450 Amos 21/   = 0.05برنامج     مستوى معنوية 
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 CMINDF( ملائمػػة النمػػوذج ملائمػػة مقبولػة للبيانػػات، فبػػالرغم مػػن ارتفػػاع قػػيم مؤشػػر 17ويتضػح مػػن الجػػدوؿ )
وىػو مرتفػع  0.961والذي بلغ  CFIالقيمة الدقبولة الأقصى. أما فيما لؼص مؤشر  2ة وىو يقتًب من القيم 2.849والذي بلغ 

وىػو مػنخفض مقارنػة مػع  0.064فقػد سػجل  RMSEAوىػي القيمػة الدقبولػة الػدنيا. أمػا  بالنسػبة لدؤشػر  0.9جداً مقارنة مػع 
نستعرض فيما يلي القيم أنو يتطابق مع البيانات.وىي القيمة الدقبولة الأقصى. وعليو لؽكن الحكم على أف النموذج مقبوؿ، أي  0.8

طابق النموذج مع أوضح تالذي و الدعيارية للمعلمات الدقدرة التي تم تقديرىا باستخداـ عينة الدراسة ومعنويتها الإحصائية بعد التعديل 
 .البيانات، كما تم التحقق منو سابقاً 

 ير المباشر لجودة الطاقم الطبي على الرضا بشكل عام مرورا بالمتغيرات المقاسةالقيم المعيارية و معنويتها للتأثير ا(: 11جدول رقم)
 SIG القيمة التأثتَ غتَ الدباشر 

  0005غتَ معنوي عنذ  0.01824 الرضا بشكل عاـ عبر الدخل جودة الطاقم الطبي
  0005غتَ معنوي عنذ  0.0044 الرضا بشكل عاـ عبر مدة الإقامة جودة الطاقم الطبي
  0005غتَ معنوي عنذ  0.0001 الرضا بشكل عاـ عبر العمر جودة الطاقم الطبي
  0005غتَ معنوي عنذ  0.0002 الرضا بشكل عاـ عبر التامتُ جودة الطاقم الطبي
  0005غتَ معنوي عنذ  -0.002 الرضا بشكل عاـ عبر الحالة العائلية جودة الطاقم الطبي
  0005غتَ معنوي عنذ  0.004 ضا بشكل عاـالر  عبر الجنس جودة الطاقم الطبي

  Spss21 / N= 450 Amos 21/   = 0.05برنامج    مستوى معنوية 
يتضح من الجدوؿ أعلاه الطفاض قيم التأثتَ غتَ الدباشر لجودة الطاقم الطبي حيػث كانػت كلهػا موجبػة عػدا التػأثتَ الدباشػر 

لؽكػن رفػض وعليػو العائلية الػتي جػاءت عكسػية، وحيػث أنهػا كانػت غػتَ معنويػة  لجودة الطاقم الطبي على الرضا بشكل عاـ عبر الحالة
الفرض الذي ينص على أنو:  يوجد تأثتَ غتَ مباشر معنوي لجػودة الطػاقم الطػبي علػى الرضػا بشػكل عػاـ مػروراً ضػنس الدػريض وعمػره 

 وحالتو العائلية ومدة الإقامة في الدستشفى والدخل الشهري لو.
 

 القيم المعيارية ومعنويتها للتأثير اير المباشر لجودة الطاقم الشبه الطبي على الرضا بشكل عام (11جدول رقم )
 SIG القيمة التأثير اير المباشر 

 0005غتَ معنوي عنذ  0.0039 الرضا بشكل عاـ عبر الدخل جودة الطاقم الشبو الطبي
 0005غتَ معنوي عنذ  -0.0065 الرضا بشكل عاـ عبر مدة الاقامة جودة الطاقم الشبو الطبي
 0005معنوي عنذ  -0.015 الرضا بشكل عاـ عبر العمر جودة الطاقم الشبو الطبي
 0005غتَ معنوي عنذ  -0.0019 الرضا بشكل عاـ عبر التامتُ جودة الطاقم الشبو الطبي
 0005ذ غتَ معنوي عن 0.0028 الرضا بشكل عاـ عبر الحالة العائلية جودة الطاقم الشبو الطبي
 0005غتَ معنوي عنذ  -0.0034 الرضا بشكل عاـ عبر الجنس جودة الطاقم الشبو الطبي

  Spss21 / N= 450 Amos 21/   = 0.05برنامج    مستوى معنوية 
يتضح من الجدوؿ أعلاه  وجود تأثتَ غتَ مباشر لجودة الطاقم الشبو الطبي بتُ طردي وعكسي، وحيث أنهػا كانػت كلهػا 

ة عدا تأثتَ غتَ مباشر واحد كاف معنوي بتُ جودة الطاقم الشبو الطػبي والعمػر، وبالتػالر لؽكػن قبػوؿ الفػرض بشػكل جزئػي غتَ معنوي
 على أنو يوجد تأثتَ غتَ مباشر معنوي لجودة الطاقم الشبو الطبي على الرضا بشكل عاـ مروراً بعمر الدريض.

 ودة الخدمات التقنية على الرضا بشكل عامالقيم المعيارية ومعنويتها  للتأثير اير المباشر لج
 SIG القيمة التأثير اير المباشر 

 0005غتَ معنوي عنذ  0,001184- الرضا بشكل عاـ عبر الدخل جودة الخدمات التقنية والفنية
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 0005غتَ معنوي عنذ  0,001716- الرضا بشكل عاـ عبر مدة الاقامة جودة الخدمات التقنية والفنية
 0005غتَ معنوي عنذ  0,0001- الرضا بشكل عاـ عبر العمر ات التقنية والفنيةجودة الخدم

 0005غتَ معنوي عنذ  0,000084- الرضا بشكل عاـ عبر التامتُ جودة الخدمات التقنية والفنية
 0005غتَ معنوي عنذ  0,001911 الرضا بشكل عاـ عبر الحالة العائلية جودة الخدمات التقنية والفنية

 0005غتَ معنوي عنذ  0,005445 الرضا بشكل عاـ عبر الجنس الخدمات التقنية والفنيةجودة 
  Spss21 / N= 450 Amos 21/   = 0.05برنامج   مستوى معنوية 

يتضح من الجدوؿ أعلاه  وجود تػأثتَ غػتَ مباشػر لجػودة الخػدمات التقنيػة والفنيػة بػتُ متغػتَات الدراسػة طػردي وعكسػي، 
لها غتَ معنوية لؽكن رفض الفرض يوجد تأثتَ غتَ مباشر معنوي لجودة الخدمات التقنية والفنية على الرضا بشكل وحيث أنها كانت ك

  عاـ مروراً ضنس الدريض وعمره وحالتو العائلية ومدة الإقامة في الدستشفى ودخل الدريض.
 مات الإدارية على الرضا بشكل عامالقيم المعيارية ومعنويتها للتأثير اير المباشر لجودة الخد( 20جدول رقم )

 SIG القيمة التأثير اير المباشر 
 0005غتَ معنوي عند  0,00297 الرضا بشكل عاـ عبر الدخل جودة الخدامات الإدارية
 0005غتَ معنوي عند  0,000039 الرضا بشكل عاـ عبر مدة الإقامة جودة الخدامات الإدارية
 0005غتَ معنوي عند  0,000217 الرضا بشكل عاـ عبر العمر جودة الخدامات الإدارية
 0005غتَ معنوي عند  0,000152 الرضا بشكل عاـ عبر التامتُ جودة الخدامات الإدارية
 0005غتَ معنوي عند  0,000156 الرضا بشكل عاـ عبر الحالة العائلية جودة الخدامات الإدارية
 0005غتَ معنوي عند  0,001088 اـالرضا بشكل ع عبر الجنس جودة الخدامات الإدارية

  Spss21 / N= 450 Amos 21/   = 0.05برنامج      مستوى معنوية 
يتضح من الجدوؿ أعلاه  وجود تأثتَ منخفض غتَ مباشر لجػودة الخػدامات الإداريػة والدتغػتَات الأخػرى طػردي وعكسػي، 

يوجػد تػأثتَ غػتَ مباشػر معنػوي لجػودة الخػدامات  ص على أنو:الذي ين وحيث أنها كانت كلها غتَ معنوية ، وعليو لؽكن رفض الفرض
 .الشهريالإدارية على الرضا بشكل عاـ مروراً ضنس الدريض وعمره وحالتو العائلية ومدة الإقامة في الدستشفى والدخل 

 القسم الثالث: نتائا البحث
 أسفر ىذا العمل عن النتائج التالية

 السالفة الذكر.الخدمات الصحية حوؿ مستوى الرضا وعلاقتو بأبعاد جودة  ىناؾ اتفاؽ العاـ لأفراد عينة البحث 
  سجلنا اختلاؼ نسبي في ألعية كل بعد من الأبعاد الددروسة، وقد قدرت الألعية النسبية لبعد جودة الطاقم الطبي كأكبر ألعية نسبية

 من بتُ كل الأبعاد لزل الدراسة.
 لتأثتَ غتَ االقيم الدعيارية للمعلمات الدقدرة للنموذج ومعنويتها الإحصائية بغية تحليل وبعد إجراء سلسلة من الحسابات الخاصة ب

توصلنا  الدعدلةالدباشر لجودة الطاقم الطبي والشبو الطبي والخدمات الفنية والإدارية والفندقية  على الرضا بشكل عاـ مرورا بالدتغتَات 
 كالتالر:إلذ الإجابة النهائية على فرضيات الدراسة وىي  

   رفض الفرض الذي ينص على أنو: يوجػد تػأثتَ غػتَ مباشػر معنػوي لجػودة الطػاقم الطػبي علػى الرضػا بشػكل عػاـ مػروراً ضػنس الدػريض
 وعمره وحالتو العائلية ومدة الإقامة في الدستشفى والدخل الشهري لو.

  الشػػبو الطػبي علػػى الرضػا بشػكل عػػاـ مػروراً بعمػػر قبػوؿ الفػرض الػػذي يػنص علػى أنػػو: يوجػد تػػأثتَ غػتَ مباشػر معنػػوي لجػودة الطػاقم
 الدريض.
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  رفض الفرض الذي ينص على أنو: يوجد تأثتَ غتَ مباشر معنوي لجودة الخدمات التقنيػة والفنيػة علػى الرضػا بشػكل عػاـ مػروراً ضػنس
 الدريض وعمره وحالتو العائلية ومدة الإقامة في الدستشفى ودخل الدريض

  أنو: يوجد تأثتَ غتَ مباشر معنوي لجودة الخدمات الإدارية على الرضا بشكل عػاـ مػروراً ضػنس الدػريض رفض الفرض الذي ينص على
 وعمره وحالتو العائلية ومدة الإقامة في الدستشفى ودخل الدريض.

  ًضنس الدريض  رفض الفرض الذي ينص على أنو: يوجد تأثتَ غتَ مباشر معنوي لجودة الخدمات الفندقية على الرضا بشكل عاـ مرورا
 وعمره وحالتو العائلية ومدة الإقامة في الدستشفى ودخل الدريض.

  اتضح من خلاؿ النتائج الدتحصل عليهػا أف مسػتوى جػودة الخدمػة الدقدمػة لا تختلػف حسػب الجػنس فالدسػتوى نفسػو بالنسػبة للػذكور
 والإناث.

 ة لا تختلف حسب الدخل عندما يتعلق الأمػر بالطػاقم الطػبي اتضح من خلاؿ النتائج الدتحصل عليها أف مستوى جودة الخدمة الدقدم
والشػبو الطػبي والخػػدمات الإداريػة والفنيػة، بينمػػا تختلػف جػودة الخدمػػة الدقدمػة عنػدما يتعلػػق الأمػر بالخػدمات الفندقيػػة و الرضػا يشػػكل 

الدتدنية وبالتالر يؤثر ذلك في الدستوى عاـ، ويعزى ذلك إلذ أف الأشخاص ذوي الدخوؿ الدرتفعة لا ترضى بمستوى الخدمات الفندقية 
 العاـ للرضا عند الدستهلك

 حسػب ، ولا اتضح من خلاؿ النتائج الدتحصل عليها أف مستوى جودة الخدمػة الدقدمػة لا تختلػف حسػب مػدة الدكػوث في الدستشػفى
 ، ولا حسب متغتَ التأمتُ.الحالة العائلية

  بنسػبة ضػػعيفة لفئػػة جػػودة الخدمػة الدقدمػػة لا تختلػػف حسػب الفئػػة العمريػػة إلا اتضػح مػػن خػلاؿ النتػػائج الدتحصػػل عليهػا أف مسػػتوى
 مستوى جودة الخدمة الدقدمة. للتعبتَ عن ، وىو الأمر الذي أعطى مصداقية أكبر العمرية الأكبر

 تػبرة بالدقارنػة مػػع تسػعى الدؤسسػات الاستشػفائية لزػل الدراسػػة إلذ خلػق صػورة ذىنيػة موجبػػة لػدى الدرضػى الػذين لؽكثػوف لدػػدة زمنيػة مع
 ىؤلاء الذين لؽكثوف مدة أقل.

 .يؤدي ضعف سرعة استجابة الدؤسسة الصحية من خلاؿ طاقمها الإداري إلذ خلق مستوى رضا متدني عند الدريض 
 الخاتمة

يػو في تعتبر الخدمة الصحية واحدة من أبرز أنواع الخػدمات الػتي أصػبح الفػرد اليػوـ في حاجػة ماسػة إليهػا قياسػا لدػا كػاف عل 
السابق، وذلك لعدة أسباب منها: الاكتشػافات العلميػة والتكنولوجيػة في المجػاؿ الطػبي، وأجهزتػو الدمثلػة للػدعم لذػذه الخدمػة، وبػالتلازـ 
مػع ذلػػك ظهػور عػػدة أمػراض جسػػدية ونفسػية في ذات الوقت.وبغيػػة تحقيػق مسػػتويات معتػبرة مػػن الخػدمات الصػػحية الدتميػزة تسػػعى 

 تفعيل نظاـ تقويم الأداء لدختلف الدستويات الإدارية والبشرية الدتاحة لديها. الدؤسسات الصحية إلذ
وبهدؼ تحقيق جملة من الدزايا التي تتمثل في لرملها:تحقيق كفاءة في التشغيل، القضاء على اختلافات الدمارسة الإكلينيكية، 

الجودة قواعد ومبادئ سعى الدؤسسات الصحية إلذ إرساء تبسيط إجراءات التشغيل وتحسينها، والحد من أخطاء الدمارسات الطبية، ت
 والسهر على تطبيقها.

إف مفهوـ الرضا في الخدمات الصحية لو بعد سيكولوجي نظراً لارتباطو بالسّلوؾ الإنساني، ولذذا فإنو من الصعب توقع تقييم 
 عايتَ ومقاييس كمية موضوعية ودقيقة.موضوعي لجودة الخدمة الصحية من منظور الدريض، إلا إذا ارتبط ىذا التقييم بم
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انطلقنػا في ىػذه الورقػة البحثيػة مػػن تسػاؤؿ جػوىري مفػاده أف مسػتوى الجػػودة في الخػدمات الصػحية والدمثلػة في الأبعػاد الخمسػػة 
نس والعمػر مثػل الجػ الدعدلػةالسالفة الذكر تؤثر بشكل مباشر وغتَ مباشر في مستوى الرضا العاـ لدى الدريض، مػرورا بػبعض الدتغػتَات 

 والدستوى التعليمي والتأمتُ ومدة الإقامة في الدستشفى ومستوى الدخل الشهري. العائليةوالحالة 
خاتدػة العمػل حيػث نوصػي الدؤسسػات الصػحية بمػا  نصل إلذ البنائيةالإمبريقية وباستخداـ لظوذج الدعادلات ومن خلاؿ الدراسة 

  يلي:
 ميم خدمات صحية تتوافق مع توقعات الدرضى، باعتبػار الدسػألة ىامػة في تطػوير جػودة لغب على الدؤسسة الصحية أف تسعى إلذ تص

 الخدمات بما يتوافق مع آماؿ الدريض ورغباتو، وبالتالر تحقيق مستوى رضا عاؿ لديو.
 تُ جػػودة حػث إدارة الدؤسسػة الصػحية إلذ تبػتٍ توجهػات علميػة حديثػة وأسػاليب إداريػػة متطػورة والسػعي لضػو تطبيقهػا مػن أجػل تحسػ

 الخدمات الصحيةا
  دعم الدؤسسات الصحية بالتقنيات الدعلوماتية الدتطورة ) البرامج والأنظمة( والدعم الدادي و البشري الدؤىػل علميػا للرفػع مػن مسػتويات

صػحية الجودة الصحيةابما يتماشى مع متطلبات مستهلك ىذه الخدمات سواءا كاف مريضا أو مواطنا يتطلػع للحصػوؿ علػى الرعايػة ال
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 معامل الاختلاف% الأهمية
الانحراف 
 المعياري

 ارةالعب المتوسط

4 20,941965 ,82651 3,9467 X11 
3 20,1967863 ,82941 4,1067 X12 
2 18,2111348 ,76325 4,1911 X13 
5 24,4910313 ,96386 3,9356 X14 
6 41,8942544 1,40765 3,3600 X15 
9 50,0283106 1,35410 2,7067 X16 
7 47,3680687 1,36210 2,8756 X17 
8 48,0017344 1,43685 2,9933 X18 
1 16,0438339 ,67990 4,2378 X19 

 
17,3666709 ,62430 3,5948 X1 

 العبارة المتوسط الانحراف المعياري معامل الاختلاف% الأهمية
1 19,115478 ,80497 4,2111 X21 
7 23,7308867 ,93131 3,9244 X22 
4 22,1219445 ,90110 4,0733 X23 
5 23,0335663 ,92237 4,0044 X24 
3 21,6310754 ,88111 4,0733 X25 
6 23,5972207 ,92291 3,9111 X26 
2 21,4737439 ,87565 4,0778 X27 
8 29,9603978 1,10521 3,6889 X28 

 
14,9077625 ,59565 3,9956 X2 

 الأهمية
معامل 

 الاختلاف%
 العبارة المتوسط الانحراف المعياري

2 2000372664 081663 400056 X31 
8 4803439646 1032140 207333 X32 
7 4406981122 1037174 300689 X33 
6 4206285259 1034232 301489 X34 
1 1905321256 785190 400289 X35 
5 3208044275 1000746 300711 X36 
3 2203673446 090116 400200 X37 
4 2403263679 095143 309111 X38 

 
1709181326 062843 305072 X3 


